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-9月に出産 し,出産直後 ･5日後 ･1カ月
後 ･1年後の4期とも回答が得られた197名で,
アンケート調査とカルテからの読み取り調査を
行った｡調査項目は,4時期同一で,出産体験
を形成すると思われる ｢自己制御機能｣｢出産
制御機能｣｢身体的苦痛や不快｣｢サポート｣の
4因子46項目で,評価が良いほど高値となるよ
うに得点化し分析した｡また,産後の総合的満
足度を基準変数,4因子各項目を説明変数とし,
数量化[類を用いて初産別に分析した｡
自己制御機能得点は,出産直後に最高値を示
し,5日後 ･1ヶ月後に有意に低くなり,1年
後に再度高くなった｡出産制御機能得点は4時
期ほぼ同値で1年後は若干高かった｡身体的苦
痛や不快とサポート得点は,時期毎に低くなり,
前3時期に比べ 1年後で有意に評価が悪くなっ
た｡初経産別では,出産制御機能のみ違いを認
め,各時期とも経産婦の方が高く,出産直後と
1年後には有意な差を見た｡
出産体験の満足度-の否定的影響項目は,初
産婦では ｢設備 ･雰囲気は不快だった｣｢行動
の制限を感じた｣｢分娩経過の説明はわからな
かった｣｢会話や行動が気になった｣等で,荏
産婦では ｢児より自分が不安だった｣｢思った
よりいきめなかった｣｢設備 ･雰囲気は不快だ
った｣等であった｡肯定的影響項目は,経産婦
では ｢点滴は苦痛 ･不快でなかった｣｢導尿は
苦痛 ･不快でなかった｣であったが,初産婦で
は高いスコアを示した項目はなかった｡
今回の結果から,特に,医療処置や不適切な
ケアで評価が悪くなったことが注目された｡読
腸 ･点滴 ･導尿等,ルテイン化している医療介
入の見直しと,実施に当たっては,産婦の自己
決定権や自立を最優先させるためにも,十分な
インフォームドコンセントの徹底が必要不可欠
であると考える｡ また,自由でリラックスでき
る家庭的な環境作りに加え,ケアの上でも,直
接的ケアだけでなく,特に医療従事者の言動の
重さを自覚し,情緒面の支持的側面のサポート
も見直すべき必要性が示唆された｡
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